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AVALIAÇÃO DA MARCHA EM HEMIPARÉTICOS APÓS ACIDENTE 
VASCULAR ENCEFÁLICO SUBMETIDOS À DUPLA TAREFA MOTORA E 
COGNITIVA 
 
RESUMO: 
Introdução: O acidente vascular encefálico (AVE) é definido como uma redução do 
fluxo de sangue em uma região do cérebro. Após o AVE, os pacientes frequentemente 
apresentam déficits motores comprometendo a realização das atividades de vida diária, 
especialmente a marcha. O que configura um importante comprometimento na marcha 
é a perda da automatização, o que prejudica a capacidade de realizar duas atividades 
de forma concomitante. Esta capacidade de associar duas tarefas é chamada de dupla 
tarefa e é um importante componente para o desempenho funcional nas atividades de 
vida diária. Objetivo: Comparar o efeito da dupla tarefa, com demanda motora e 
cognitiva, na marcha de pacientes hemiparéticos pós-AVE. Materiais e métodos: 
Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado no setor de fisioterapia da 
Unidade Básica de Saúde Paulo Luppin, no município de Balneário Arroio do Silva. 
Participaram do estudo seis indivíduos hemiparéticos, que foram submetidos a três 
tarefas. O instrumento utilizado foi a análise da marcha através do teste de caminhada 
de 10m (TC10m) e da medida da área de contato do pé.  Resultados: Foi observado 
que os sujeitos pós-AVE aumentaram o número de passos e de passadas de forma 
significativa na dupla tarefa cognitiva (p= 0,008). Conclusão: A execução de dupla 
tarefa cognitiva interfere na marcha dos sujeitos hemiparéticos pós-AVE. 
PALAVRAS-CHAVE: dupla tarefa, AVE, hemiparéticos, fisioterapia  
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1. INTRODUÇÃO 
O acidente vascular encefálico (AVE) é caracterizado pela diminuição parcial ou 
total do fluxo sanguíneo em determinada área do encéfalo (Silva, 2014). Segundo a 
OMS (2013), o AVE é a segunda causa de morte no mundo, ocorrendo com maior 
incidência no sexo masculino (1,25/1), porém após os 85 anos de idade as mulheres 
ultrapassam esse parâmetro (Piassaroli et al, 2012).  
O AVE é uma doença crônica e incapacitante que leva a várias alterações 
dependendo da extensão da lesão.  Essas alterações podem ser motoras, sensoriais e 
cognitivas. Entre as alterações motoras mais comuns destacam-se déficits de 
equilíbrio, coordenação e prejuízos na marcha, comumente denominada de marcha 
hemiparética (Scalzo et al, 2011). Além disso, estes pacientes apresentam um 
comprometimento ainda maior da marcha quando esta é associada a uma segunda 
atividade.  
A realização concomitante de duas atividades distintas é denominada dupla 
tarefa, sendo necessário que o movimento seja executado em conjunto. A dupla tarefa 
é composta por uma tarefa primária e uma secundária, podendo ser tarefas cognitivas, 
motoras ou ambas (Maciel, 2014).  
Dentre as tarefas motoras mais comumente estudas nos trabalhos com dupla 
tarefa, pode-se destacar a marcha (Patel e Bhatt, 2014). A marcha é uma tarefa motora 
automatizada. Assim, a realização de outra tarefa durante a marcha não compromete o 
seu desempenho. No entanto, nos pacientes pós-AVE há uma perda da integridade do 
sistema nervoso central (SNC) e por isso a marcha não está automatizada, o que requer 
muita ativação encefálica para sua execução (Scianni, 2010).  
A dupla tarefa representa uma estratégia promissora no tratamento de pacientes 
com AVE, pois se trata de um pré-requisito no desempenho funcional nas diversas 
atividades de vida diária, no entanto poucos estudos têm explorado seus benefícios. 
Neste contexto, Cândido e colaboradores (2012) demonstraram que embora o 
treinamento envolvendo dupla tarefa de demanda cognitiva não tenha influenciado o 
desempenho motor da marcha, foi capaz de melhorar o equilíbrio e a mobilidade 
funcional em pacientes com doença de Parkinson. Além disso, Marinho e 
colaboradores (2014) em um estudo de revisão sistemática sobre a dupla-tarefa na 
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doença de Parkinson, mostraram que o treino com dupla-tarefa cognitiva apresentou 
melhora no desempenho da marcha. Silva e colaboradores (2015) observaram que a 
execução da dupla tarefa com demanda motora interfere na marcha dos sujeitos 
hemiparéticos pós-AVE, provocando um aumento no número de passos. Outro achado 
de Silva e colaboradores (2015) foi que na realização da dupla tarefa com demanda 
cognitiva houve uma redução na velocidade da marcha destes indivíduos.  
Embora alguns estudos tenham sugerido o papel benéfico da dupla tarefa, 
poucos estudos têm dado atenção ao tipo de tarefa secundária, principalmente em 
pacientes hemiparéticos pós AVE. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
comparar o efeito da dupla tarefa, com demanda motora e cognitiva, na fase de apoio 
da marcha de pacientes hemiparéticos pós-AVE. A hipótese do estudo é que a dupla 
tarefa, tanto motora quanto cognitiva promoverá alterações na marcha de pacientem 
hemiparéticos pós AVE. Este projeto é relevante para avaliação da marcha durante a 
dupla tarefa, permitindo a identificação dos principais déficits e com isso fornecer 
ferramentas para a construção de um programa de reabilitação para estes pacientes. 
 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente estudo foi observacional transversal, realizado no setor de fisioterapia 
da Unidade Básica de Saúde (UBS) Paulo Luppin, no município de Balneário Arroio 
do Silva. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 
(número 42134114.5.0000.0112) e os sujeitos assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido. A amostra, selecionada por conveniência, foi recrutada a partir dos 
prontuários da UBS. A amostra foi constituída de deambuladores comunitários, sem a 
necessidade de meios auxiliares para marcha, capazes de andar descalço e com idade 
entre 50 e 90 anos. Foram excluídos os sujeitos que apresentaram deficiência visual ou 
auditiva, outras patologias neurológicas ou ortopédicas associadas a 
comprometimentos funcionais, encurtamentos e deformidades físicas. Também foram 
excluídos os indivíduos que apresentaram déficit cognitivo avaliado através do mini 
exame mental (MEEM). Participaram deste estudo seis indivíduos com diagnóstico 
médico de AVE que apresentam hemiparesia. 
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Aplicou-se uma ficha de avaliação com dados pessoais, história clínica do AVE 
e questões relacionadas aos critérios de inclusão e exclusão. Inicialmente foram 
explicados aos participantes os procedimentos a serem realizados. Foram 
desempenhadas três tarefas em um dia, onde a ordem das duplas tarefas foi definida 
através de sorteio. No primeiro momento todos os indivíduos deveriam caminhar sobre 
o papel sem marcação. Após, a região plantar dos pés foi pintada, e foram orientados a 
caminhar sobre uma pista de papel, para assim realizar as duas duplas tarefas 
(cognitiva e motora). Todos os testes serão filmados para posterior análise. As tarefas 
realizadas pelos participantes consistem em: 
a) Marcha sem tarefa secundária (TM): caminhar com os pés pintados sobre uma 
pista de papel com doze metros de comprimento.  
b) Dupla tarefa cognitiva (DTC): caminhar com os pés pintados sobre uma pista 
de papel com doze metros de comprimento. Associado à caminhada solicitou-se ao 
paciente descrever a forma de 4 figuras geométricas distintas demonstradas em 
cartolinas.   
c) Dupla tarefa motora (DTM): caminhar com os pés pintados sobre uma pista 
de papel com doze metros de comprimento. Associado a caminhada solicitou-se ao 
paciente carregar com ambas as mãos uma bandeja pesando 650g. 
Foi utilizado o teste de caminhada de 10 metros. Neste, foram obtidas variáveis 
temporais, de contagem e de comprimento. Como variável temporal foi considerado o 
tempo de caminhada, por meio de um cronometro. Como variáveis de contagem foram 
considerados o número de passos e de passadas, obtidos por meio da análise da 
imagem do vídeo. Como variáveis de comprimento foram considerados o 
comprimento do passo e da passada, e a largura do passo (figura 1).  
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3. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Ao final dos experimentos, os dados foram coletados e armazenados em uma 
planilha (Microsoft Excel), expressos em valores de média e desvio padrão. A 
normalidade e a homogeneidade dos dados foram testadas através dos testes de 
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente.  As comparações intra-grupos foram feitas 
através da Análise de Variância (ANOVA) de medidas repetidas. Para estas análises, 
foi utilizado o programa estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Science), 
versão 16.0, adotando-se nível de significância p < 0,05.  
 
4.   RESULTADOS
O número de participantes admitidos na unidade durante o período do estudo foi 
21, sendo que quatro foram excluídos por necessitar de meios auxiliares para 
deambulação, três por apresentar déficit cognitivo. Outros dois indivíduos foram 
excluídos por não consentimento na participação do estudo, e seis por não conseguir 
entrar em contato com os mesmos (Figura 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Fluxograma de pacientes incluídos no estudo. 
 
Participantes admitidos no período do estudo (N=21) 
 
Participantes excluídos por necessitar de 
meios auxiliares para deambulação (N=4) 
Participantes excluídos por presença de 
déficit cognitivo (N=3) 
 
Participantes excluídos por não 
consentimento na participação do 
estudo (N=2) 
 
Participantes incluídos no estudo (N = 6) 
 
Participantes excluídos por não 
conseguirmos entrar em contato (N=6) 
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A amostra final foi de 6 indivíduos, 5 homens e 1 mulher, com idade média de 
66,8±9,1 anos. O tempo médio do diagnóstico do AVE foi de 5,3±5,2 anos, sendo 
100% AVE isquêmico, com 67% acometendo o hemicorpo direito e 33% o hemicorpo 
esquerdo. A média da pontuação no MEEM foi de 24,16±3,7, o que indica a ausência 
de comprometimento cognitivo (Maia, 2006). Definido por sorteio, 50% (3 
participantes) realizou primeiro a dupla tarefa cognitiva (DTC), e os outros 50% 
realizaram primeiro a dupla tarefa motora (DTM). A caracterização dos participantes 
encontra-se na tabela 1.  
 
F= feminino; M= masculino; I= isquêmico; D= direito; E= esquerdo; Cog= cognitivo 
O número de passos está ilustrado na figura 2. Anova de medidas repetidas 
mostrou diferença significativa entre a tarefa da marcha e a dupla tarefa cognitiva 
(F(1,6)= 20,6; p= 0,008). Na dupla tarefa cognitiva os indivíduos realizaram um número 
maior de passos (35,33±9) quando comparado com a tarefa da marcha (29,66±10,98). 
Não houve diferença significativa entre a dupla tarefa cognitiva e dupla tarefa motora 
(34,5±12,48).  
Tabela 1: Caracterização dos Participantes 
  
N 
 
Sexo 
 
Idade 
 
Escolaridade 
 
Tipo 
 
Hemicorpo 
Tempo de 
diagnóstico 
(anos) 
 
MEEM 
 
1ª DT 
 1 F 64 Superior I D 3 30 Motor 
 2 M 63 Superior 
incompleto 
I D 12 24 Cog. 
 3 M 81 1º grau 
incompleto 
I D 12 22 Motor 
 4 M 67 Analfabeto I E 3 20 Motor 
 5 M 72 2º grau I D 1 22 Cog. 
 6 M 54 2º grau I E 1 27 Cog. 
 Mé
dia 
 66,83  100
% I 
67%D 
33%E 
5,3 24,2 50% 
Motor 
50%  
Cog 
 DP  9,1    5,24 3,7  
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Figura 3. Número de passos de indivíduos hemiparéticos durante a marcha e na dupla tarefa motora e 
cognitiva. 
 
O número de passadas está ilustrado na figura 3. Foi observada através da Anova 
de medidas repetidas uma diferença significativa entre a tarefa da marcha e a dupla 
tarefa cognitiva (F(1,6)= 19,7; p= 0,008). Na dupla tarefa cognitiva os indivíduos 
obtiveram um maior número de passadas (17,66±4,5) quando comparado com a tarefa 
da marcha (14,83±5,49). Não houve diferença significativa entre a dupla tarefa 
cognitiva e motora (17,16±6,17).  
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Figura 4. Número de passadas de indivíduos hemiparéticos durante a marcha e na dupla tarefa motora e 
cognitiva. 
 
Não houve diferença significativa no tempo de execução entre as diferentes 
tarefas (Anova de medidas, F(1,6)= 4,5; p= 0,093); no comprimento da passada (Anova 
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de medidas, F(1,6)= 1,61; p= 0,30); na largura do passo entre as diferentes tarefas de 
marcha e duplas tarefas cognitiva e motora (Anova de medidas, F(1,6)= 0,83; p= 0,49) e 
também no comprimento do passo entre as diferentes tarefas (Anova de medidas, 
F(1,6)= 1,37; p= 0,35). 
  
 Tarefa 
Motora 
Dupla Tarefa 
Motora 
Dupla Tarefa 
Cognitiva 
 
 Média (DP) Média (DP) Média (DP) p 
Tempo (segundos) 27,00(±±0,01) 39,00(±0,02) 40,00(±0,01) 0,093 
Comprimento do 
passo (cm) 
35,78(±14,48) 34,35(±10,90) 35,08(±12,47) 0,35 
Comprimento da 
passada (cm) 
72,14(±28,21) 71,91(±23,35) 70,58(±24,64) 0,3 
Largura do passo 
(cm) 
16,68(±2,48) 16,43(±3,00) 16,55(±4,22) 0,49 
Número de passos 29,66(±10,98) 34,50(±12,48) 35,44(±9,00) *0,008 
Número de passadas 14,83(±5,49) 17,16(±6,17) 17,66(±4,50) *0,008 
Tabela 2: Variáveis analisada.  *p<0,005. 
 
5.   DISCUSSÃO 
As características dos participantes deste estudo corroboram com a literatura, 
onde 83,3% da amostra foram compostas pelo sexo masculino e a média de idade dos 
sujeitos foi de 66,8±9,1. O estudo de Melzer e colaboradores (2009) apresentou como 
predominância de indivíduos hemiparéticos pós-AVE o sexo masculino (56,2%), e 
média de idade de 64,4±9,9 anos. Segundo a OMS (2013) o AVE é a segunda causa de 
morte no mundo, ocorrendo com maior incidência no sexo masculino (1,25/1), porém 
após os 85 anos de idade as mulheres ultrapassam esse parâmetro (Piassaroli et al, 
2012). A incidência de AVE sobe de forma expressiva após os 55 anos, sendo este 
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aumento progressivo nas faixas etárias subseqüentes (Pittella, 2002). Estudos de 
Sonderer (2015), Polese et al (2008) e Ministério da Saúde (2010) relataram que o 
AVE do tipo isquêmico é o mais prevalente, com cerca de 87%, enquanto a taxa de 
AVE hemorrágico é de 13%. As informações obtidas neste estudo corroboram com a 
literatura uma vez que 100% dos indivíduos estudados haviam sofrido AVE do tipo 
isquêmico.   
Estudos prévios demonstraram os efeitos benéficos do treino com dupla tarefa 
cognitiva e motora. No entanto, há escassez de estudos que analisam estas tarefas 
sendo realizadas de forma concomitante com a marcha, principalmente em pacientes 
hemiparéticos pós AVE (Silva, 2015). Considerando que após um AVE podem surgir 
dificuldades na realização de atividades motoras e cognitivas, bem como a 
aprendizagem de novas habilidades e a combinação de tarefas (Silva, 2015), o presente 
estudo avaliou as influências da dupla tarefa cognitiva e motora no desempenho da 
marcha de indivíduos hemiparéticos pós AVE.  
No presente estudo foi observado que a dupla tarefa cognitiva interfere nos 
parâmetros da marcha, aumentando o número de passos e de passadas quando 
comparada com a marcha sem tarefa secundária. Surpreendentemente, a dupla tarefa 
motora não apresentou diferença significativa quando comparada tanto com a marcha 
como com a dupla tarefa cognitiva.  
O presente estudo demonstrou que a realização de dupla tarefa em paciente pós-
AVE encontra-se comprometida. Esse achado corrobora com Torriani-Pasin e 
colaboradores (2010) e Silva e colaboradores (2015). No entanto, as variáveis que 
sofreram interferências foram distintas entre estes estudos. Silva e colaboradores 
(2015) não observaram diferença na velocidade da marcha na dupla tarefa cognitiva de 
hemiparéticos pós-AVE, corroborando com os nossos achados. Por outro lado, 
Torriani-Pasin e colaboradores (2010) observaram que a realização da marcha 
associada à dupla tarefa levou a uma diminuição na velocidade da marcha e 
consequentemente um aumento no tempo de execução da tarefa. Nossos achados não 
corroboram com estes, uma vez que no presente estudo não foi observada uma 
diferença significativa no tempo de execução da tarefa. Essa diferença pode ser 
explicada uma vez que Torriani-Pasin e colaboradores (2010) utilizou a dupla tarefa 
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combinando a cognitiva e a motora, o que poderia implicar em uma maior dificuldade 
quando comparada a realização isolada das duplas tarefas. Para realizar uma tarefa 
mais complexa o sistema nervoso necessita de engramas motores mais elaborados e 
poderia sofrer uma influencia maior para a capacidade de realizar a tarefa. 
Um importante achado deste estudo foi que indivíduos que realizaram a dupla 
tarefa cognitiva apresentaram um aumento do número de passos e de passadas. Isso 
demonstra que a dupla tarefa cognitiva isolada é capaz de interferir nestes parâmetros 
da marcha em pacientes pós-AVE. Esse resultado pode ter ocorrido por uma 
compensação da marcha dos pacientes hemiparéticos pós-AVE. Os indivíduos podem 
aumentar o número de passos e de passadas por não ter a capacidade de aumentar o 
comprimento do passo e da passada. O número e o comprimento influenciam 
diretamente no tempo de execução da tarefa. Uma vez que não foi observada uma 
diferença significativa no comprimento nem no tempo nós sugerimos que este 
resultado foi compensado pelo número de passos. Essa evidencia esta baseada na 
hipótese sugerida por Silva e colaboradores (2015) que mostraram que a dupla tarefa 
motora, alterou o número de passos em pacientes pós-AVE como uma forma de 
compensar a dificuldade de aumentar o comprimento do passo e de realizar a tarefa. 
No presente estudo, não foi observada diferença significativa entre as tarefas na 
variável largura do passo. Podemos sugerir que a largura do passo não sofreu 
interferência após a dupla tarefa porque hemiparéticos pós-AVE já apresentam uma 
base de suporte maior quando comparada com indivíduos sem acometimento 
(Romero, 2008). Segundo Romero e colaboradores (2008) o valor referencial da 
largura do passo da população é de 5 a 10cm, sendo que neste estudo a largura do 
passo em hemiparéticos pós AVE foi de 16,68±2,5 na marcha e de 17,1±2,7 na dupla 
tarefa cognitiva. Esse aumento na base de suporte durante a marcha dos indivíduos 
pós-AVE sugere que a compensação influenciada pela doença é mais impactante e não 
se altera de forma significativa com a adição de tarefa secundária. 
As ações de múltiplas tarefas, com comandos verbais, ambientais e estimulações 
diferentes, interferem na prática das mesmas e, portanto, o treino da dupla tarefa é um 
importante recurso terapêutico a ser abordado, principalmente nos indivíduos 
hemiparéticos pós-AVE, onde apresentam prejuízo da marcha quando realizada 
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concomitantemente a alguma tarefa secundária. Isto se justifica pelo fato de que em 
grande parte das atividades de vida diária é necessário que o indivíduo realize tarefas 
associadas. Em circunstâncias normais a adição de uma tarefa secundária faz com que 
a tarefa primária ocorra de forma automatizada. Todavia, quando ocorre uma perda da 
integridade do SNC esta atividade perde a capacidade de automatização e 
consequentemente fica prejudicada. Porém, em indivíduos com patologias 
neurológicas como o AVE, o fenômeno de neuroplasticidade comprova a capacidade 
do SNC de reorganizar-se e responder de forma funcional após algum quadro 
adquirido. Entretanto, para que essa neuroplasticidade ocorra é necessário treino. Este 
treino deve ser realizado de forma isolada, principalmente com a tarefa primária, que 
deve ser o foco principal de atenção. Porém, deve-se realizar também o treino de 
forma isolada da tarefa secundária, assim como das duas tarefas em conjunto, 
caracterizando a dupla tarefa.  
Uma vez que atividades simultâneas estão presentes nas atividades de vida diária 
de todos os sujeitos, um programa de reabilitação envolvendo a marcha associada à 
outra tarefa pode promover uma melhora no desempenho da dupla tarefa, revelando a 
efetividade de um programa de fisioterapia assim como um auxílio à reinserção social 
destes indivíduos na sociedade. 
 
6. CONCLUSÃO 
A execução da dupla tarefa cognitiva interfere na marcha dos sujeitos 
hemiparéticos pós-AVE, acarretando aumento no número de passos e de passadas.  
O impacto negativo da tarefa secundária sobre a marcha de indivíduos pós-AVE 
demonstra a importância desta ser utilizada como estratégia na avaliação dos pacientes 
hemiparéticos, sugerindo que a atividades de duplas tarefas poderiam estar incluídas 
no plano de tratamento dos fisioterapeutas, pois são de grande importância nas 
atividades de vida diária e independência desta população. Cabe destacar que a 
utilização da tarefa secundária deve ser realizada após a avaliação e treinamento da 
tarefa primária, neste caso à marcha. Pois neste estudo pode-se concluir que a adição 
de uma tarefa secundária interfere na qualidade da marcha e por isso é uma ferramenta 
para desafiar o controle desta atividade primaria. Nossos dados sugerem que mais 
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estudos são necessários para compreender a importância da dupla tarefa e dos 
diferentes tipos de tarefa secundária e sua implicação clínica em pacientes 
hemiparéticos pós-AVE. 
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